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Kolloquium

Kilteadaptation verbessert
Trainingserfolge

Neue Konzepte fiir die Klimatherapie

Funktionsstbrungen des Herz-Kreis-
laufsystems ohne Organbefund liegt
u.a. ein reduzierter Ganzkorpertrainings-
zustand zugrunde: Unter standardisier-
ter Belastung ist die korperliche Lei-
stungsfihigkeit signifikant niedriger als
die der durchschnittlich trainierten Nor-
malbevolkerung. Zusitzlich sind allge-
meine Symptome und Stérungen der Be-
findlichkeit gehduft. Der Trainingsman-
gel des ganzen Korpers beinhaltet tiber
sportmedizinische Aspekte hinaus auch
eine fehlende Auseinandersetzung mit
thermischen Reizen. Zur Therapie wird
deshalb neben einem Training auf Aus-
dauer ein spezielles Thermoregulations-
training durch Kilteadaptation vorge-
schlagen: Klimatherapie in Form einer
Terrainkur unter kithlen Bedingungen.
Dreiwochige Kuren mit 105 Patienten
und 107 Kontrollpersonen brachten
mefbar eine Behebung des Ganzkorper-
trainingsmangels.  Pulsfrequenz  und
Laktatgehalt unter Belastung verbesser-
ten sich bei den Patienten und entspra-
chen nachher den Werten der Normalbe-
volkerung. Die allgemeinen Beschwer-
den gingen signifikant zuriick. Durch die
kithlen Umgebungsbedingungen wéh-
rend der Terrainkur wird zusitzlich die
aerobe Kapazitit des Muskelstoffwech-
sels sowohl aktuell als auch nach Aus-
dauertraining vergroBert. Die Resultate
weisen auf zwei Hypothesen hin:

1. Wihrend Arbeit unter kithlen Bedin-
gungen werden vermehrt rote Muskelfa-
sern aktiviert; nach Kilteadaptation
wird das neue Rekrutierungsverhiltnis
bevorzugt.

2. Durch Kiihlung der Haut steht der
Muskulatur ein groBeres Blutvolumen
wihrend Arbeit zur Verfiigung. Durch
wiederholte Trainings- und Kdltereize
kommt es adaptativ zu einer verstirkten
Kapillarisierung der Muskulatur.

Beide Hypothesen sind Gegenstand wei-
terfiihrender Untersuchungen. Die Kli-
matherapie als Terrainkur mit gleichzei-
tiger Kilteadaptation soll eine richtung-
weisende Basis zukiinftiger Kurkonzepte
in der Behandlung von Funktionsstérun-
gen des Herz-Kreislaufsystems ohne Or-
ganbefund darstellen.

Autorreferat nach dem Vortrag

»Das Krankheitsbild des Trainingsmangels
und seine Behandlung durch Klimatherapie.*
357. Kolloquium der Medizinischen Fakultét
GroBhadern der Universitit Miinchen, 9. 1.
1989.
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